





1.1 Latar Belakang 
Dalam pelayanan kesehatan, obat merupakan komponen yang penting karena 
diperlukan dalam sebagian besar upaya kesehatan baik untuk menghilangkan 
gejala/symptom dari suatu penyakit, obat juga dapat mencegah penyakit bahkan obat 
juga dapat menyembuhkan penyakit. Tetapi di lain pihak obat dapat menimbulkan 
efek yang tidak diinginkan apabila penggunaannya tidak tepat. Oleh sebab itu, 
penyediaan informasi obat yang benar, objektif dan lengkap akan sangat mendukung 
dalam pemberian pelayanan kesehatan yang terbaik kepada masyarakat sehingga 
dapat meningkatkan kemanfaatan dan keamanan penggunaan obat (Anonim,2005). 
 Pesatnya perkembangan IPTEK mendorong percepatan teknologi dan 
penelitian di bidang obat. Dewasa ini meningkatnya kesadaran dan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan juga mendorong masyarakat menuntut pelayanan 
kesehatan termasuk pelayanan informasi tentang obat. Di sisi lain, hubungan antara 
dokter dan pasien yang masih belum sejajar, membuat komunikasi yang terbangun 
antar dokter dan pasien juga relatif terbatas. Pada umumnya dokter hanya 
memberikan penjelasan secukupnya sesuai pertanyaan pasien. Sementara pasien 
dengan keawamannya terkadang tidak tahu apa yang harus ditanyakan. Informasi 
mengenai penyakit dan obat yang disampaikan oleh dokter sering kali terbatas. Dari 





Di apotek, biasanya konsumen apotek (pasien) hanya menyerahkan resep, 
membayar, dan menerima obat. Pada saat penyerahan obat pun, hampir tidak ada 
informasi yang diberikan petugas apotek. Bahkan konsumen apotek tidak pernah 
mengetahui apakah saat itu ada apoteker yang bertugas di apotek atau tidak 
(Purwanto&dkk, 2008).  
Akhir-akhir ini peredaran obat-obat tanpa resep memungkinkan seorang 
individu mencoba mengatasi masalah mediknya dengan cepat, ekonomis dan nyaman 
tanpa perlu mengunjungi seorang dokter. Padahal penggunaan obat tanpa resep yang 
tidak disertai informasi yang memadai, dapat mengakibatkan penggunaan obat yang 
tidak rasional sehingga menyebabkan peningkatan biaya dan penyakit pasien menjadi 
lebih serius. Walaupun pada etiket obat telah dicantumkan larangan atau pembatasan 
tertentu yang berhubungan dengan obat tersebut.  
Pelaksanaan pelayanan informasi obat merupakan kewajiban farmasis 
komunitas yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 
922/MENKES/PER/X/1993 pasal 11, dimana pelayanan ini wajib didasarkan pada 
kepentingan masyarakat. Dengan melaksanakan kewajiban ini, farmasis komunitas 
mendapatkan legal protection, selain keuntungan lainnya seperti membangun 
kepercayaan pasien terhadap tenaga farmasi komunitas dan peningkatan pemasukan, 
baik moral maupun material. Pasien pun mendapatkan keuntungan berupa 
penggunaan obat yang rasional, biaya yang terjangkau, dan edukasi tentang 
kesehatan. Banyaknya informasi obat yang beredar di masyarakat, seiring 





masyarakat mengenai kualitas informasi obat yang beredar. Idealnya, informasi obat 
haruslah bersifat netral, dan disampaikan oleh pihak yang tidak berkepentingan 
secara langsung maupun tidak langsung terhadap pemasaran obat dan mudah 
diperoleh oleh masyarakat yang membutuhkan. Dengan mempertimbangkan hal – 
hal tersebut di atas, apotek merupakan tempat yang ideal untuk melaksanakan peran 
pelayanan informasi mengenai obat. Dimana, apotek merupakan tempat 
dilaksanakannya pekerjaan kefarmasian termasuk mengenai pelayanan informasi 
obat. Pelayanan informasi yang dimaksud meliputi pelayanan informasi tentang obat 
dan perbekalan farmasi lainnya kepada tenaga kesehatan lainnya dan masyarakat 
yang membutuhkan (Hartini,2007). 
Informasi-informasi obat tersebut dapat diperoleh oleh konsumen di apotek, 
dimana salah satu bentuk pelayanan apotek yang wajib diberikan oleh tenaga farmasi 
adalah pelayanan informasi yang berkaitan dengan penggunaan obat yang diserahkan 
kepada pasien dan penggunaan obat secara tepat, aman, rasional atas permintaan 
masyarakat (Anief,2007). 
Pelayanan informasi bagi pasien sangatlah penting, mengingat mereka 
(pasien) tidak tahu obat yang mereka minum, kecuali jika dokter menjelaskan kepada 
mereka. Apoteker di apotek sering menyerahkan obat yang diserahkan berdasarkan 
resep dari dokter kepada pasien dalam wadah yang hanya tertulis nama pasien dan 
aturan pakainya tanpa disertai informasi yang memadai. Padahal informasi yang 





berpartisipasi aktif dalam cara pengobatan yang dapat dinilai sebagai upaya untuk 
mempercepat penyembuhan. 
Pelanggan adalah pasien atau orang lain yang membeli obat di apotek. 
Dalam penelitian ini konsumen apotek merupakan responden yang terpilih sebagai 
sampel tanpa memandang jenis kelamin dan strata ekonomi serta tingkat pendidikan.   
Penilaian adalah tingkat perasaan seseorang yang diperoleh setelah merasakan apa 
yang dirasakannya tentang kinerja seseorang, dalam hal ini digunakan skala ordinal, 
yaitu kurang (K), cukup baik(C), baik (B), dan sangat baik (SB). 
Untuk menganalisis hubungan penilaian konsumen terhadap pelayanan 
informasi obat di apotek dengan variabel penjelas yang dipilih digunakan analisis 
Regresi Logistik Ordinal. Regresi logistik ordinal merupakan salah satu metode 
statistika untuk menganalisis variabel respon (dependen) yang mempunyai skala 
ordinal  yang terdiri atas tiga kategori atau lebih. Variabel prediktor (independen) 
yang dapat disertakan dalam model logistik ordinal antara lain data kategori atau 
kontinu yang terdiri  atas dua variabel atau lebih. Adapun variabel-variabel penjelas 
yang diujikan dalam penelitian ini, adalah umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir 
dan pendapatan. Variabel usia berskala rasio, variabel jenis kelamin berskala 
nominal, sedang variabel pendidikan terakhir dan variabel pendapatan berskala 
ordinal. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat penilaian konsumen apotek di kota 
Semarang tentang pelayanan informasi obat di apotek. Dimana hasil ini selanjutnya 
dapat digunakan dalam usaha peningkatan kualitas pelayanan informasi obat  apotek 






1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, masalah yang akan diteliti dapat 
dirumuskan sebagai berikut :  
1. Bagaimana penilaian konsumen apotek terhadap pelayanan informasi obat di 
apotek di kota Semarang. 
2. Meneliti kesesuaian antara penilaian konsumen apotek di kota Semarang terhadap 
faktor – faktor yang mempengaruhi pelayanan konsumen dalam menerima 
pelayanan informasi obat. 
 
 
1.3 Pembatasan Masalah 
Lingkup permasalahan yang akan dibahas meliputi penggunaan Model 
Regresi Logistik Ordinal yang dibatasi pada data responden dengan variabel bebas  
umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pendapatan perbulan.Penelitian ini 
dilakukan pada 15 apotek yang terpilih di kota Semarang dan pengambilan data 









1.4 Tujuan Penelitian 
Tujuan penulisan dari tugas akhir ini adalah : 
- Mencari model regresi logistik ordinal. 
- Melakukan inferensi untuk model regresi logistik. 
- Mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi penilaian pelayanan 
informasi obat di apotek di kota Semarang. 
- Mengetahui penilaian responden terhadap pelayanan informasi obat di 
apotek di kota Semarang. 
 
1.5 Sistematika Penulisan 
Penulisan skripsi ini terbagi menjadi 5 bab, yang kesemuanya merupakan satu 
kesatuan penulisan. Bab I (Pendahuluan) berisi latar belakang penelitian, perumusan 
masalah, pembatasan masalah, tujuan penelitian, serta sistematika penulisan. Bab II 
(Tinjauan Pustaka) terdiri dari tiga bagian, yaitu bagian “Tinjauan non-Statistika” 
yang meliputi pengantar teori apotek sebagai sarana pelayanan kesehatan  dan 
beberapa pengertian dari informasi obat, bagian “Tinjauan Statistika” yang terdiri 
dari konsep dan teknik-teknik statistika yang digunakan di dalam penelitian. Bab III 
membahas mengenai metodologi yang digunakan serta penjelasan singkat mengenai 
langkah-langkah teknis di dalam penelitian. Bab IV berisi tentang hasil pembahasan 
dan analisis hasil penelitian mengenai penilaian pelayanan informasi obat di apotek, 
meliputi pengujian validitas dan reliabilitas kuisioner, analisis korespondensi antar 





logit kumulatif beserta interpretasi modelnya. Pembahasan mengenai kesimpulan dan 
saran berdasarkan hasil penelitian akan dipaparkan pada bab V (Kesimpulan). 
 
 
 
 
